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Caja Nacional de Seguro Social Hospital Obrero de Lima 
ANALES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


Volumen V | Enero y Febrero de 1963 Ne 1 


Con este número comenzamos un nuevo año de actividad 
de los Anales del Servicio de Psiquiatría del Hospital Obrero 
de Lima. 


Si miramos hacia atrás veremos que mucho se ha hecho 
en esos cinco años; que nuestro grupo ha caminado esforzada y € 
xitosamente en la ruta del progreso científico y humano; que - 
nuestro Hospital ha tomado características distintas, que nues- 
tra actividad tiene otro sentido, más amplio y de mayores pro-- 
yecciones; que hombres nuevos se han unido a nosotros en el es- 
fuerzo diario. 


Todo ello es natural y comprensible. Lo único que desea- 
ríamos es que, a través de todas esas vicisitudes, por sobre lo 
transitorio e histórico, se mantuviera el espíritu que informó 
nuestra acción desde el comienzo y que es el que, en realidad, 
nos ha caracterizado: la lucha por una psiquiatría humana y por 
una medicina integral; por una comprensión del hombre como hom- 
bre y no como máquina descompuesta; por un progreso hacia metas 
en las que la técnica no sea sino una servidora de quienes, co- 
mo médicos, somos, a su vez, servidores de la humanidad. 
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LOS SUEÑOS EN EL ADOLESCENTE PERUANO + 


Sergio Zapata, Elia Izaguirre, Mario Mendoza y Oscar Ríos 


INTRODUCCION 


El presente trabajo se refiere a un estudio de los sue- 
ños de los adolescentes a través de un cuestionario. La idea 
fundamental que nos ha guiado en esta investigación ha sido la 
de precisar las manifestaciones del inconsciente de nuestros a- 
dolescentes. La mira no ha sido tanto realizar un estudio psico- 
dinámico del ensueño, sino averiguar cómo la situación familiar 
concreta, las experiencias vividas en el "colegic. las manifesta- 
ciones primeras del erotismo romántico y sexual y, en fin, el 
ambiente cultural en su conjunto, se expresa a través del ensue- 
ño y la fantasía. (1) De ahí que hemos estudiado una muestra lo 
suficientemente numerosa del sector más representativo de nues- 
tros adolescentess Los estudiantes de Instrucción Media, para 
obtener resultados consistentes y que permitan hacer comparacio- 


neso 


El ensueño, como la fantasía, tiene dos contenidos que re- 
presentan distintos niveles de conciencia: el contenido manifies- 
to y el contenido latente. El primero representa la parte del en- 
sueño en el que una elaboración secundaria hace tolerable a la 
conciencia los contenidos reprimidos y el segundo es el que se 
descubre por el análisis onírico. Sabemos que estos dos conteni-- 
dos casi nunca coinciden y que el contenido manifiesto, aparte 
de revelar indicios del inconsciente, puede reflejar también has- 
ta qué punto los elementos culturales están presentes. Así como 
en un mito o en una leyenda podemos penetrar, mediante el análi- 
sis dinámico, en las raíces mismas de esta manifestación, por 
el estudio fenomenológico del contenido manifiesto del mismo mi- 
toy apreciaremos la calidad y cantidad de las determinantes so- 
ciales y culturales propias al mismo.Entonces, este análisis fe- 
nomenológico del mito nos informará de los conceptos acerca de 
lo sobrenatural, de la vida y de la muerte, por ejemplo, o so- 
bre de la naturaleza de las relaciones interpersonales y fami- 
liares de un grupo cultural. Así puesy toda una cultura puede 
reflejarse en los cuentos, mitos y leyendas. (2) 


AA AL AI 


+ Trabajo leído en la VI Conferencia Argentina de Asistencia 
Psiquiátrica, Bahía Blanca - Octubre de 1962, 


/ A 2 » . 
(1) La investigación correspondiente a las fantasías de los a- 
dolescentes será expuesta en otro trabajo. 


(2) Paul S. Powlison "La cultura Vagua reflejada en sus Cuentos 
Polklóricos" Folklore Americano. Año VI, NÍ 6 - Lima 1959, 
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Sí trasladamos este criterio al contenido manifiesto de 
los sueños y hacemos el análisis de los motivos más saltantes 
dentro de un gran número de adolescentes, creemos posible en- 
contrir, a grandes rasgos, lo que preocupa al joven, el medio 
cultural en el que se mueve, las relaciones con su familia, con 
el colegio y consigo mismo, al mismo tiempo que aprendemos su- 
bre la manera cómo nuestro adolescente enfrenta el contenido ma- 
nifiesto cuando lo relata, puesto que, al contarnos un sueño,se- 
leccionará uno entre un gran número, hecho que lo hace especial- 
mente significativo. 


Material y Método 


Hemos realizado una encúsesta a mil estudiantes del 4% y 
22 años de Instrucción Media:500 mujeres y 500 varones. Estós-a- 
lumnos pertenecían a colegios del Estado llamados Grandes Unida- 
des Escolares, que fueron las siguientes: G.U.B. Melitón Carba- 
jal, Go.U.E, María Parado de Bellido, G.U,E. María Parado de Be- 
llido, G.U.Eo. Ramón Castilla, G.U.E. Tomás Marsano, G.U.E. Isa- 
bel OS y Colegio Nacional de Nuestra Señora de Guadalu- 
pe. (3 


Cada unidad escolar cuenta con un amplio y moderno edifi- 
cio que alberga de dos a cuatro mil alumnos del área de Lima y 


de todas la provincias del Perú procedentes de las clases media 
y obrera. 


) El método seguido ha sido el de la encuesta. Se confeccio- 
nó una fucha en la que se solicitaban los datos de filiación (4) 
y se interrogaba directamente lo siguiente: 


l.- Relate uno de sus sueños. 
2o-¿Cuáles son sus sueños más frecuentes? 
3.-¿Cuáles son sus pesadillas? 
4 .=¿Se realizan sus sueños? 
2.-¿Qué significado tienen para Ud. los sueños? 
6.-¿Cuáles son sus fantasías favoritas? 
(Por ejemplo sacarse la lotería, etc) 
T.-¿Ha tenido alguno de estos sueños? Subráyeloso. 
Je enumera una lista de sueños) 


(3) Agradecemos a las autoridades de la Dirección de Educación 
y a los Sres. Directores de las distintas Unidades Escola- 
res visitadas, por las facilidades que nos han brindado. 


(4) Para evitar posibles resistencias psicológicas, hemos evita- 
do solicitar el nombre del estudiante. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


7 


Se ¿ció al estudiante un tienpo máximo de um 
responder y se absolvieron las dudas planteadas. as respues- 
tas obtenidas han siáo elaboradas de acuerdo a ur criterio fe- 
acmenologico. Hemos identificado los motivos oníricos más fre- 
cusateos, tanto en los varones como en lesmujeress y en el total. 


a nora sara 


La identificación de los motivos ha sido juzgada a tra- 
vés de la presencia manifiesta de elementos de agresión, de e- 
rotismo, de acción, de stress, afirmación del YO, gratificación 
y regresión, considerándose un acápite para los sueños no pre- 
cisables dentro úe este criterio. Como con frecuencia hz habido 
sueños de contenido mixto, los hemos indic=do teniendo en cuen- 
ta el elemento més consrícuo. El últizo momer:to de nuestro mé- 
todo ha sido la confección de porcentajes y le comparsición úe 
los resultados obtenidos en varones y mujerez. 


Resultados 
En e 


corresrondie 
un sueñio. Lo 


te trebajo solo vamos a considerar los resultados 

ntes a los siguientes puntos: filiación y relato de 
£ Q . 

s demés temas serán expueztos en otra oportunidad. 


Filiación.- l.- lujeres: La edad de lasestudiantes. ha os- 
cilado entre los trece y los veinte años, encontrándose la mayor 
frecuencia entre los dieciseis y dieciocho años. Se trata pues, 
ce adolescentes que cursan 42 y 52 año de Media. 


Procedenciasz Del área de Lima y Callao proceden 318 mu- 
chacha=,de las provincias del departamento de Lima proceden 36, 
ae 17 departementos de la República, 104. No están representa- 
dos 6 departamentos. No dieron datos de su procedencia 42 alum- 
nas. 


Lina y Callao 318 63,4% 
Yrovincias de Lima 36 7.2% 
Departamentos 104 20.5% 
Sin datos 42 8.4% 
co-> Varones: La edad oscila entre quince y veinte años, 
encontrándose la mayor frecuencia entre ¿iecis:is y dieciocho 
Lt Do 


Procedencia: En cuanto a la procedencia, de Lima y Callao 
ena 2397, de las provincias del departamento de Lima 42, de otros 
cepertamentos 141, no dieron datos 50. 


Lima y Callao 267 53.4% 
Provincias de Lima 42 8.4% 
Departamentos 141 28,2% 


sin datos 20 10.67 
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Relato de un sueño.- l.- Los Motivos Oníricos: 


Los siguientes son los motivos identificados: 


a) Tanáticos 

b) Eróticos 

c) De stress 

d) De acción 

e) De afirmación del yo 

f) De gratificación (no sexual) 
8) De gratificación y regresión 
h) Otros tipos 


a) El motivo "tanático" comprende principalmente la 
temática con muerte, amenaza de muerte, perse:: ión, catátro- 
fes y accidentes, guerra, ser atacado, pelear y . 2rse.. Estos 
sueños con motivos tanáticos representan el 32.<% úe un total 
de 1,000 respuestas. 


b) El motivo "erótico" comprende principalmente los si- 
guientes temas: romance con una muchacha (o muchacho), matrimo- 
nio, relaciones sexuales, estar solo con mujeres y con una mu- 
jer-?desnuda. Representa el 10.2% (1,000 respuestas). 


c) El motivo del "stress" comprende principalmente los 
siguientes temas: examen, estar en lugares solitarios, cruzar 
ríos, perderse, estar en el colegio y ser dejados por vehículos. 

Representa el 12.6% (1,000 respuestas). 


d) El motivo "acción" se refiere principalmente a los te- 
mas Siguientes: volar, manejar vehículos, deportes, aventuras, 
nadar, bailar, cabalgar y subir escaleras, Representa el 7.7% 
del total. 


e) El motivo "afirmación del Yo" comprende principalmen- 
te los temas: ser profesional, ser un gran personaje, tener 
competencia, triunfar en la vida, .Representa el 6.4% del total. 


fj) El motivo "gratificación" (no sexual) comprende prin- 
c1ipalmentes viajes, paseos, riquezas, estar con amigos y amigas 
y tener suerte. Representa el 9% del total, 


g) El motivo "gratificación y regresión" consiste prin- 
c1paimente en los siguientes temas: estar junto a los padres y 
familiares, estar en el pueblo natal, ser niño, vivir en casti- 
llos y encontrarse con hadas. Representa el 5% del total. 


h) En "otros tipos de suefñios” incluímos aquellos sobre 
temas religiosos, acontecimientos diarios, sueños fantásticos, 
dueños borrosos e imprecisos. Representa el 3.2% del total. 
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No respondieron a la encuesta 130 alumnos, que represen- 
tan el 10.3% del total. n este procentaje se incluyen a los que 
no contestaron (67), a los que afirmaron no recordar ningún sue- 
ño (32), a los que se inhibieron manifiestamente (4) y a los que 
afirmaron no soñar (27). 


Como puede apreciarse, el tema tanático ocupa el primer 
lugar en el total de las respuestas, siguiendo en orden decre- 
ciente los motivos de stress, eróticos, gratificación (no se- 
xual), acción, gratificación y regresión y otros tipos de sue- 
ñÑOSo 


2.= Frecuencia porcentaje de los temas oníricos en los 
adolescentes (500 estafientes) estudiantes): 


El_ motivo tanático ocupa el primer lugar «1 frecuencia 
(136-27.2%), siendo los temas principales los siguientes: 

Caer y riesgo de caer 25 50% 

Ser perseguido 22 4,4% 

Muerte y amenaza de muerte de 

padres y familares 17 3.4% 

Estar muerto, morir y amenaza 

de muerte 12 2.1% 


Catástrofes y accidentes 11 2.2% 
Guerra y revolución 9 1,8% 
PELOaAr T 1.4% 
Robos y raptos 6 1.2% 
Con muertos y muerte 5 1% 


Otros temas como ser atacado, castigo, discusión, fraca- 
so, ser cortado, extracción de dientes, tienen menos de 1%. 


El _ motivo erótico, ocupa el segundo lugar (81 respuestas 
16.2%), siendo los temas principales los siguientes: 


Romance con una muchacha 38 7.6% 
Estar con muchachas 14 2.8% 
Relaciones sexuales 13 2.6% 
Matrimonio 7 1.4% 


Otros temas, como estar solo con una mujer, sueños "ro- 
mánticos", con mujeres desnudas, representan menos del 1%, 


El motivo del "stress" ocupa el tercer lugar con 52 res- 
puestas y 10.4%. Los principales temas son: 


Exámenes 27 5.4% 
Lugares extraños y fantásticos 5 1.0% 


Otros temas, como encontrarse en lugares solitarios,pa- 
sar ríos, estar en el colegio, estar en aprietos, etc., repres 
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10 
sentan menca del 1%. 


1 motivo de "acrión"” ceupa el cuarto lugar con«46 res- 


puestas y 9.2% siendo las principales respuestas; , 


Volar 17 3.4% 
Guiar vehículos 12 2.0% 
Aventuras 5 1.0% 
Deportes 5 1.0% 


Otros temas, como cabalgar, nadar, -aubiír cerros, repre- 
sentan menos del 1%. 


. El motivo de "afirmación del yo", sígu 1 quinto lugar | 
con 45 respuestas y 9%. Tiene los siguientes te: 


Ser profesional E) 5% 
Ser un gran personaje 15 2% 


Otros temas, como tener omnipotencia, triunfar en la víi- 
da, etc. tienen menos del 1%. 


El motivo de "gratificación" (no sexual) comparte con el 
anterior el quinto lugar con 45 respuestas y 9%. Los temas prin- 
cipales son: 


Viajes 28 
Amigos 12 
Riquezas 9 1.8% 
Paseos 5 


El motivo de "gratificación y ragresión" ocupa el sexto 
lugar con 22 respuestas y 4.4 1 tema principal es el de es- 
tar con los padres y familiares con 19 respuestas y 3.8%. 


e 
a 
o 


Finalmente, el conjunto de temas no clasificados tienen 
12 respuestas y 2.4%. Como se vé, en las adolescentes los sue- 
ños tanáticos y los eróticos están en ei primer lugar, tenien- 
do ios demáz 104 o menos. 


3= Frecuencia orcentaje de los temas oníricos en 


' adolescentes 00 estudiantes): 


hr 
In 


El motivo tanático ocupa también el primer lugar con 192 
respuestas y 38.4%, siendo los temas principales: 


Vuerte y amenaza de muerte 
de padres y familiares 49 9.8% 
Estar muerto, morir y ama- 
naza de muerte 35 7.0% 
Ser pereeguide 2€ 5.6% 
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Catástrofes y accidentes as 4.6% 
Caer y riesgo de caer 15 3.0% 
Robo y raptos 10 2.0% 
Ser atacada 8 1.6% 
Castigo 6 1.2% 


Otros temas como guerra, discusión, peleas, no alcan- 
zan al 1%, 


El motivo de "stress", tiene los siguientes temas .prin- 
y" EP A rr 
cipaless 


Examen 28 5.6% 
En el colegio o Univer- 

sidad 12 20-% 
En lugares solitarios 9 1.8% 
Cruzando un río 5 1.0% 


Otros temas, como perderse, ser dejado por vehículos, 
no alcanzan al 1%, 


El motivo + ”" ratificación" ,ocupa el tercer lugar con 
45 respuestas y 9%. Los temas principales sonz 


Viajes 20 4.0% 
Paseos 12 2.4% 
Amigos y amigas 5 1.0% 


El motivo de "acción”, ocupa el séptimo lugar con 31 res- 
puestas y 6.2%. Los temas principales son: 


Volar 12 2.1% 
Jugar 9 1.8% 


El_motivo de "gratificación y regresión", ocupa el quin- 
to lugar con 29 respuestas y 06%. El tema principal es: 

Estar junsío con los padres y 

familiares 18 304% 


El motivo erótico, ocupa el sexto lugar con 21 respues- 


ra 


tas y 4.2%. Los temas principales son: 


Matrimonio 13 2.6% 

Romance con muchachos 5 1.0% 

El motivo de afirmación del . está en el séptimo lu- 
ger con 19 respuestas y 3.8%. El tema principal es: 

Ser profesional 15 3% 
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El conjunto de temas no clasificados tiene 20 respues- 
tas, siendo el tema principal el religioso, con un total de 15 
respuestaso 


Se puede observar que,en las mujeres, el motivo tanáti- 
co ocupa el primer lugar, el motivo de stress viene en segundo 
lugar y con menos del 10% el resto de los motivos. Se aprecia 
que el motivo erótico ocupa el sexto lugar. 


4.=- Estudio comparativo de los temas oníricos entre los 
adolescentes varones y mujeres: 


a) El motivo tanático, estando en primer lugar en ambos 
sexos es, sin embargo, un 11% más frecuente €» lasmujeres. Den- 
tro de este motivo, la hétero y auto-agresión - - tenidas en los 
temas de muerte de los padres y muerte del sof::ue, está pre- 


“sente en un 17% en laesmujeres, mientras que en los hombres es 


solo de un 5%. Es decir, la agresión especifica hacia los pa- 
dres y hacia sí mismo es más de tres veces mayor en las jóvenes. 


b) El motivo erótico está en segundo lugar en frecuencia 
en los sueños de los varones, mientras que en las mujeres co- 
rresponde al sexto lugar. Es decir, los hombres expresan cua-= 
tro veces más relatos eróticos que les mujeres. 


El tema del matrimonio es el doble en frecuencia en mu- 
jeres, en tanto que el de las relaciones sexuales e insinuación 


sexual, que se repite 18 veces en los varones, está ausente en 
las mujeres. 


c) El motivo del stress, que ocupa el segundo lugar en- 
tre las muchachas, corresponde al tercer lugar entre los mucha- 


chos, predominando en ambos grupos con el mismo porcentaje el 
tema del examen. 


1) El motivo de acción es más frecuente en los varones 
que en las mujeres, en un 3%, En ambos ocupa el primer lugar 
el tema de volar. El tema de guiar vehículos, que se repite en 
los varcnes 12 veces, en las mujeres está ausente. 


e) El motivo de gratificación no sexual aparece con i- 
gua, frecuencia en ambos sexos, siendo el tema de los viajes 
ez principal, con igual porcentaje en los dos grupos. 


f) El motivo de afirmación del yo es más frecuente en 
los varones, en un 6%, y, en ambos grupos, el tema principal 
es el de llegar a ser profesional. 


g) El motivo de gratificación y regresión se repite ca- 


si con la misma frecuencia en ambos sexos, siendo el tema prin- 
cipal el de estar junto a los padres. 
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hi Estre los sueños no clasificados, el tema religioso 
se Terlte 15 veces entre las mujeres. En cambio, entre los va- 
rones, 2parece solo una vez. 


: Ne Finalmente, el porcentaje de los muchachos que no res- 
pondieren +5 muy semejante al de las muchachas. 


Zo Descripción de algunos temas oníricos importantes, 
Muerte y arenaza de muerte de padres y familiares.- 


Este tema se refiere casi siempre a la muerte de los pa 
dres más que a la de otros familiares. Los padres mueren sin 2= 
parecer ¿2 causa de la muerte, la mayoría de laz veces, Cuando 
se especifica la causa, los padres mueren violer” inte, en ac=> 
cidentes automovilísticos, en la guerra o por sutildio. El so- 
feante llore y se desespera en el sueño y a menudo se despierta 
engustiado. Hay, sin embargo, algunos casos, sobre todo en mu- 
jeres, en los que el soñante aparece indiferente y aún sonrien- 
te y tranquilo. En otros sueños hay escenas de verdadero sadis- 
mos los padres son destrozados por camiones, el hermano aparece 
ensangrentado o queda deformado como un monstrucalos cadáveres 
de los padres son llevados en camiones para botarlos al río a 


Bl tema de estar muerto y morir tiene ligeras diferencias 
351 se trata de hombres o mujeres. Entre le mujeres, la soñante se 


ve muerta siendo velada y llorada por sus lamiliares; a veces e- 
2la misma llora su muerte, Cuando, en el sueño,aparece la causa 

de la muerto, ésta es súbita: muerte a cuchillo, muerto por cor- 
nada o por flechazo y, con menos frecuencia, por ahogamiento. Cá- 


si todas les sofentes se despiertan angustiadas. 


Entre los varones predomina la muerte por ahogamiento,sien- 
do poco loz casos en que la muerte se debe a accidentes o a suici- 
dio. Ellos sasi no se ven muertos a sí mismos velándose, 


Sar pera 1d 


AS bl 
- e 3 

per eg8uU1290.,= 

Cl SA Ad is 1 08 ad e a e MAA E 


El solente es perseguido por malhechores, hombres en gene- 
ral, esqueletos, olas, monstrucs, negros, toros, etc. La inten- 
ción del perseguidor, se sobreentiende, es la de inferir un daño 
físico o la muerte al perseguido. En algunos casos, se efectúa la 
agresión y el protagonista es cortado, muerto por puñal, envuelto 
por la ola o mordido por un animal. Con mucha mayor frecuencia es- 
capa subiendo a un cerro, volando o despertándose angustiado. E 
un solo ceso aparece la agresión sexual como culminación de la per= 
secución. El verse imposibilitado de escapar corriendo es una si- 
tuación frecuente. Un hecho notable es que la secuencia onírica 
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de ser perseguido y escapar volando aparece en idéntica forma 
E . ? y 
en numerosos mitos de nuestras tribus amazónicas. 


Romance con muchachos y relaciones séxuales.- 


Los varones aparecen galanteando, besando y siendo co- 
rrespondidos por muchachas, casi siempre hermosas. Entre las 
mujeres, aparte de ser éste un tema muy escaso, solo se insinúa 
tímidamente. 


El tema de las relaciones sexuales en los varones, ya que 
en las muchachas está ausente, es directamente descrito: el acto 
sexual se realiza con una mujer hermosa, con una rubia o con una 
actriz de cine. En varios casos, el muchacho es perseguido por 
mujeres para tener relaciones sexuales y en otr::, ellos están 


en un haremo. En ninguno de los casos el soñante «<=» despierta du- 
rante la acción. 


Matrimonio.-- 


En este tema, la novia es la propia soñante, la amiga o 
la hermana. El matrimonio se realiza en forma voluntaria en al- 
gunos casos,y, en diros, es el padre quién obliga a la novia a 
casarse. Cuando aparece el novio, éste es un desconocido o un 
hombre de edad madura. En casi todos los sueños, el matrimonio 
no es feliz; los asistentes están de luto, la torta de bodas se 
derrumba, la novia llora de pena, el novio muere en el día de 
la boda o es la novia misma quién súbitamente aparece de luto. 
Cuando es el padre el que exige el matrimonio, la npvia se sien- 
te desdichada. En resumen: los sueños de matrimonio entre las 
muchachas presenta un marcado tinte tanático, 


En los varones, el matrimonio es la satisfacción de un 
320, se realiza con la enamorada y es feliz, 


Examen . - 


Este tema aparece en ambos sexos como una verdadera si- 
tuación de stress. En ella el sofante se ve rindiendo una prue- 
ba en la que casi siempre sale mal: no recuerda el tema, no tie-- 
ne tiempo para terminarlo, las preguntas son difíciles, llega 
tarde al examen, etc. Muchos se despiertan angustiados. 


6.- Momento de la acción onírica en que el soñante se 
despierta angustiado: 


Es importante examinar este pumto debido al hecho de 
que el despertar súbitamente durante un sueño representa el 
fracaso de los mecanismos de elaboración onírica para mane- 
jar los impulsos inconscientes. Nuestros soñantes se despier- 
tan angustiados y a veces llorando cuando vivencian una de 
las siguientes situaciones durante el sueño: 
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a) Muerte de los padres. Presencia de intenso sentimiento de 
culpa. 


b) Amenaza inminente de muerte. 

c) Exámenes difíciles. 

d) Durante la caída o ante la amenaza de caer. 
e) Durante la persecución al ser atrapados. 

f) Abandono y castigo. 


To.- Presencia de mecanismo de defensa <5 la elabora- 
e , 1] ” Pm. AAPP a a a A A NO e e 
ción onírica: 


Aungue no es el tema de este trabajo, debemos decir que 
ha sido posible precisar en el contenido manifiesto, los «j.- 
guientes mecanismos de elaboración oníricas; Proyección, Dez- 
plazamiento, Simbolismo, Bloqueo de la Agresión, Negación de 
la agresión, Vesdoblamiento, ete, 


Se han identificado, asímismo, conflictos como 21 edi. 
pico, de castración, de espectacularidad, etc. En la mayor 
parte de los sueños se aprecia la satisfacción de deseosa, Es. 
to es particularmente claro en los sueños eróticos, le afirma. 
ción del yo, y de gratificación. El conocido papel del =nsue- 
ño como protección del dormir se presenta en este clar ejem- 
plo: un muchacho relata lo siguientes "cuando me acuesto enn 
la preocupación de levantarme temprano, más o menos a Bb hnra 
que debo levantarme, empiezo a soñar que estoy estudianio, a- 
sí se me va la preocupación de levantarme temprano y me quedo 
dormido hasta tarde", 


Discusión y Conclusiones 


El primer problema que se plantea es de si el sueño que 
relata el adolescente es más importante que los sueños quis ha 
úejado de relatar. Cuando a alguien se le colicita que relate 
un sueño y lo hace seleccionando uno entre muchos, creemos que 
ese sueo relatado representa una elaboración multidet=rminaeda 
dinámicamente, lo que hace gue tenga la prioridad entr3 toos, 

Es este mismo principio del determinismo psicologico «l 
que fundamenta el test de las asociaciones de Jung, en e€l cusl 
se concede a la primera respuesta que la palabra-estímailo es. 
cita, importancia psico-dinámica. 


El segundo problema es el de precisar si la mieztra 
mil estudiantes de Instrucción Media es representativa de 1 


do 
DM Ch 
Ñ Y: 
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cultura peruana. Esto podemos afirmarlo categóricamente en lo 
que respecta a las clases obrera y media de toda la República 
como lo demuestran los porcentajes de procedencia. 


Pasando a la discusión de los resultados obtenidos, de- 
bemos decir que el motivo tanático predomina en la elaboración 
onírica de los adolescentes. Más de un tercio del total de los 
sueños corresponde a los temas de agresión manifiesta. Este he- 
cho puede indicar dos cosas: 1) Que los sueños de tinte agresi- 
vo son, en realidad, más frecuentes en nuestros jóvenes o 2) 
que es más fácil para el adolescente relatar este tipo de sueños 
que los de otro tipo, como el erótico, por ejemplo. 


Nos inclinamos a creer en la presencia J- los dos facto- 
res y, en este sentido, tales sueños probableme: :: están indi- 
cando seria conflictiva en el área de la agresi¿.. Somos cons- 
cientes de que, desde el punto de vista dinémico, muchos sueños 
que aparecen como de agresión en su contenido manifiesto, son 
en realidad de naturaleza erótica en su contenido latente. Sin 
embargo, ésto no invalida nuestra primera afirmación. Sostene- 
mos que mucha agresión es reprimida en la vigilia por nuestros 
jóvenes, la que es luego elaborada en el sueño. 


Un hecho significativo aparece cuando consideramos la a- 
gresión en los sueños de las jóvenes. En ellas, los sueños “taná- 
ticos con un 11% més frecuentes que en los varones. ¿Revela esto 
una mayor represión de la hostilidad en las mujeres que en los 
varones? Es probable. En nuestra cultura, la mujer exhibe -en ge- 
neral- una conducta menos agresiva que el hombre y hasta en el 
lenguaje existen vocablos de contenido hiriente, cuyo uso es ta- 
bú para la mujer de la clase media. No ignoramos que ésto sucede. 
también en otros ámbitos culturales, Por otra parte, social y 


culturalmente, se acepta la pasividad como un atributo de lo fe-- 
menino. 


Como hemos visto anteriormente, los temas tanáticos más 
frecuentes en las mujeres se refieren a la muerte de padres y 
familiares y, en segundo término, a la muerte del propio sofian- 
te. Esto refleja, sin lugar a dudas, problemas de agresión a 
la familia y consigo mismo. En nuestra cultura, la ¡joven sufre 
maycr control y restricción que el joven por parte de los padres. 
Es un consenso de nuestra moral social que la muchacha debe per- 
manecer en el hogar, mientras que el muchacho puede salir a la 
calle. Esta actitud general determina necesariamente frustración 
constante y agresión que no es expresada con entera libertad. 
Los sueños se encargan, entonces, de compensar esta situación 
y la muerte de los padres aparece como una lógica realización 
áúe deseoso. La muerte del soñante puede representar o bien el 
castigo por los impulsos agresivos oc una simbolización del ac- 


to sexual, y en este caso lo erótico adopta un disfraz tanáti- 
CO 
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Entre los varones, los temas de agresión onírica más im- 
portante corresponden a caerse y ser perseguido. Al paso que es- 
to representa inseguridad, también refleja amenaza sexual. Entre 
ellos, el tema de la muerte de los padres es secundario. El moti- 
vo erótico es cuatro veces más frecuente entre los varones. La re- 
presión mayor en esta área, entre las mujeres, es evidente. Proba- 
blemente, ellas relatan mucho menos sueños eróticos de los que 
tienen, debido a la censura proveniente de nuestra moral social. 
Desde este punto de vista se explica la ausencia de relatos con 
abierto contenido sexual. 


Entre los varones, más que a una mayor actividad onírica, 
la frecuencia del tema erótico se debe a que es más fácilmente 
expuesto por ellos, pues, a través de el, expre san necesidades 
de afirmación de su masculinidad. 


En el tema del matrimonio en las mujeres apreciamos, nue- 
vamente, la interferencia de corrientes agresivas. El matrimonio 
tiene casi siempre un desenlace trágico, ésto puede revelar con- 
flictiva en cuanto a la identificación con la figura materna. Si 
relacionamos este hecho con aquél de la muerte de los padres,cree- 
mos que ambos pueden considerarse como facetas del mismo problema 
básico: la mayor presión del control familiar y social de la" ado- 
lescente peruana, El joven siempre ha gozado de un status de ma- 
yor libertad. 


Los sueños de gratificación no sexual, tales como viajar, 
pasear, tener riquezas, estar con los padres, etc. pueden ser 
interpretados como la expresión de deseos de evasión de la reali-. 
dad o de dependencia de figuras .idealizadas. En cierto modo se 
relacionan con los conflictos de la dinámica familiar y social. 


El motivo de afirmación del YO, que ya representa una sa- 
ludable reacción en cuanto a contacto y dominio de la realidad, 
es tres veces mayor en los varones. Era de esperar esta mayor 
frecuencia en jóvenes pertenecientes a una cultura en la que su 
iniciativa es más estimulada que en las mujeres. 


Un único ejemplo que demuestra hasta qué punto rasgos cultu- 
rales de un pueblo se transparentan en la manifestaciones oníiri- 
cas, es el de la devoción y prácticas religiosas. Las mujeres de- 
muestran en la proporción de 15 a 1, tener más representaciones 
oniricas religiosas que los varones, lo que estaría de acuerdo 
20n nuestra realidad cultural. 


e 


Dos sugerencias finales se desprenden como inevitables: 


Lo Son necesarios estudios comparativos de estos fenóme- 
nog en culturas diferentes. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


17 


Entre los varones, los temas de agresión onírica más im- 
portante corresponden a caerse y ser perseguido. Al pasó que es- 
to.represente inseguridad, también refleja amenaza sexual. Entre 
ellos, el tema de la muerte de los padres es secundario. El moti- 
vo erótico es cuatro veces más frecuente entre los varones. La re- 
presión mayor en esta área, entre las mujeres, es evidente. Proba- 
blemente, ellas relatan mucho menos sueños eróticos de los que 
tienen, debido a la censura proveniente de nuestra moral social. 
Desde este punto de vista se explica la ausencia de relatos con 
abierto contenido sexual. 


Entre los varones, más que a una mayor actividad onírica, 
la frecuencia del tema erótico se debe a que es más fácilmente 
expuesto por ellos, pues, a través de el, exprezan necesidades 
de afirmación de su masculinidad. 


En el tema del matrimonio en las mujeres apreciamos, nue- 
vamente, la interferencia de corrientes agresivas. El matrimonio 
tiene casi siempre un desenlace trágico, ésto puede revelar con- 
flictiva en cuanto a la identificación con la figura materna. Si 
relacionamos este hecho con aquél de la muerte de los padres,cree- 
mos que ambos pueden considerarse como facetas del mismo problema 
básico: la mayor presión del control femiliar y social de la" ado- 
lescente peruana. El joven siempre ha gozado de un status de ma- 
yor libertad. 


Los sueños de gratificación no sexual, tales como viajar, 
pasear, tener riquezas, estar con los padres, etc, pueden ser 
interpretados como la expresión de deseos de evasión de la reali-- 
dad o de dependencia de figuras .idealizadas. En cierto modo se 
relacionan con los conflictos de la dinámica familiar y social. 


El motivo de afirmación del YO, que ya representa una sa- 
ludable reacción en cuanto a contacto y dominio de la realidad, 
es tres veces mayor en los varones. Era de esperar esta mayor 
frecuencia en jóvenes pertenecientes a una cultura en la que su 
in-ciativa es más estimulada que en las mujeres. o 


Un único ejemplo que demuestra hasta qué punto rasgos cultu- 
rales de un pueblo se transparentan en la manifestaciones oníri- 
cas, es el de la devoción y prácticas religiosas. Las mujeres de- 
muestran en la proporción de 15 a 1, tener más representaciones 
oniricas religiosas que los varones, lo que estaría de acuerdo 
20n fuestra realidad cultural. 


Dos sugerencias finales se desprenden como inevitables: 


lo- Son necesarios éstudios comparativos de estos fenóme- 
nos en culturas diferentes. 
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20- Una investigación detenida de las condiciones fami- 


liares y sociales de núcleos culturales disímiles, hará más com- 
prensible los resultados que hemos obtenido. 


0060000000000 O 
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REFLEXIONES 


Exyeriencias decisivas en la vocación de un psiquiatra 
Mario Mendoza 


Al conocer la designación, por mi Escuela de Medicina de 
la Universidad Nacional Autónoma de la República de Honduras,pa- 
ra hacer mi entrenamiento de post-grado en la especialidad de - 
Psiquiatria, surgieron en mí tremendas interrogaciones, tales co 
mos ¿qué ambiente encontraré?,¿Será para mi futuro una satisfac- 
ción plena el dedicarme a la Psiquiatría?. 


Pese a que tenía dos años de servir en un hospital psiquiá 
trico, en calidad de médico ayudante, la duda me 2saltaba todavía. 
Esto para ejemplo nada más de mi situación ante t. .r que decidir, 
Porque, de todas maneras, en la existencia es par:3z intrínseca el 
escoger y más vale hacerlo bien o mal que no hacerlo nunca, Es u- 
na necesidad psicológica, vigorizada en los últimos tiempos por - 
la doctrina filosófica existencialista. Súren Kierkegaard inicia 
su libro "Estética y Etica en la formación de la Personalidad", 
diciendo así: 


"Amigo mío: 


Te repito lo que tantas veces te he dicho, o más bien te 
lo grito:_Aut-Aut (Expresión latina que equivale a "o lo uno o lo 
otro") Dicho de otra manera: hay que escoger y, es más, no sólo 
se escoge o se decide una vez: en la existencia se conforma una 


serie ininterrumpida de escogencias y selecciones. Permítaseme de 
cir: aut-aut en cadena. 


Esta era la vivencia psicológica mía antes de venir a la - 


Escuela de Psiquiatría del Seguro Obrero del Perú, cuyo Jefe es 
el Profesor Carlos Alberto Seguin. 


, Era una vivencia informe, imprecisa al comienzo; luego to- 
mó caracteres afectivo-instintivosmuy marcados; era un anhelo,u- 


na urgencia en mi persona, es decir, sentía una necesidad. Era, 
pues, conativo. 


] Pero, ¿qué necesitaba?. Las necesidades eran varias. Áánsia 
ba :¡enar una serie de frustraciones e inconformidades, algunas 
traídas hacía años y otras más recientes y ya vinculadas con la 
formación profesional universitaria, es decir con la Medicina y - 
su ejercicio. 


No pretendo en estas breves reflexiones hacer un profundo 
autoanálisis, pero considero necesario mencionar dos rasgos carac 
terológicos personales muy insatisfechos y frustrados repetidas 
veces y que se acrecentaron en mi, particularmente desde la adoles 
cencia, Ellos son: curiosidad y deseos de ayudar a los demás. 
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l.= Curiosidad: 


Siempre quise saber de dónde venía y para dónde iba y, a- 
demás, continuamente me preguntaba: ¿porqué fulano es así y suta-= 
no asá? Me respondía: ¿acaso todos no debemos comportarnos de la 
misma manera? Esto me angustiaba y confundía,. Luego desplacé esta 
angustia a mis pacientes y mi pregunta constante también se modi- 
ficó: ¿por qué este enfermo sufre tanto y aquel otro, con la mis- 
ma entidad clínica, no? 


Me ha costado muchas experiencias comprender y contestar 
estas interrogaciones. Ahora conozco y puedo responderlas: tengo 
una parte de mí necesidad satisfecha, gracias a la Psiquiatría 
Dinémica y a la Medicina Psicosomática. 


A título de ejemplo citaré dos experiencias: La una marca 
la inquietud curiosa, todavía no sublimada en mi adolescencia, y 
la segunda más que todo muestra cómo y porqué frecasé en un caso 
clínico. 


Primera experiencia: en lag vacaciones entre 302 y 42 año 
de Media volví a mi casa con un curso perdido y tenía que estu- 
diar durante ese período para tratar de ganarlo en los exámenes 
extraordinarios, que se realizan previos a la matrícula del si- 
guiente año escolar. 


Decidí hacer mis repasos sobre dicho curso en la acera de 
mi casa bajo unos arbustos de papaya. Me sentaba allí durante las 
mañanas y las tardes. Un día, inesperadamente ví el encuentro de 
una pareja joven en la calle, precisamente en la esquina por don 
de transitaba gente de toda condición: niños, hombres, mujeres, 
jóvenes y ancianos. Inmediatamente me impresioné y los observé - 
muy atentamente tratando de saber qué les ocurría, La necesidad 
que sentí fué grande. 


A partir de ese momento, tomé una libreta y comencé a ano 
tar todos los caracteres de los encuentros que más me llamaron - 
la atención. Describía en ellos: gexo, número de personas, edad 
aproximada, si lograba oir algunas frases en sus diálogos, su mí 
mica, tono de voz y, sobre todo, al final anotaba lo que yo pen- 
saba que les sucedía a aquellas personas. Esto duró como dos se- 
manas. No sabía lo que me proponía hacer, pero un día fuí sor- - 
prendido por mi madre, y su reprimenda fué tan fuerte y me caló 
tanto que decidí "no volver a meterme en la vida ajena,jamás", 


Algo importante para mí fué la pena que ésto me provocó 
por no permitírseme ese entretenimiento y) más significativo to 
davía considero el título que le había puesto a mi libreta: “En 
cuentros Interpersonales", 
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Segunda experiencia: cursando el sétimo año de mis estudios 
de Medicina, me solicitó mi padre para que fuera a asistir a una 
señorita, miembro de una numerosa familia, compuesta en su mayoría 
por mujeres ¡jóvenes de clase obrera, familia que, si mal no recuer 
do, era paisana de mi padre. No tengo precisa la razón por la que 
mi estado de ánimo se había alterado, encontrándome malhumorado y 
agresivo. 


Esta condición anímica, frente a un cuadro clínico en el - 
que una disociación histérica se imponía como diagnóstico, me irri 
tó más. Hablé y actué agresivamente, apliqué un sedante y me reti 
ré junto con mi padre. 


A los dos días fuí informado de que la ernísrma había conti- 
nuado peor, teniendo los familiares que internarle _.n un hospital 
del Estad0o 


Nunca había dado importancia a estos hechos, ni siquiera - 
los recordaba. Hoy salen, los hago conscientes y no sólo éso, sé 
por qué ocurrieron. En el primero: curiosidad por conocer lo que 
hoy puedo llamar Relación Interpersonal; en el segundo: falta de 
madurez emocional para manejar mi agresividad y, por ende, no ha- 
ber podido establecer una relación interpersonal adecuada con mi 
paciente y sus familiares. 


Como se vé, se destaca en ambos casos la Relación Interper 
sonal:piedra angular en la nueva dimensión comprensiva, dinámica 
e integral para nuestros enfermos psiquiátricos. 


A esta altura ya tengo satisfecha otra dosis más de mi cu= 
riosidad. Pero falta aún. 


pum 


Pasemos a otra necesidad que siempre he tenidos 


2.= Deseos de ayudar a los demás: 


) Puedo decir que las satisfacciones materiales y la compren 
sión afectiva que recibí de mis padres fué aceptable y adecuada a 
sus posibilidades durante la etapa de mí vida en que más la nece- 
sité, 


Pero, insatisfecho de ver otros niños que sufrían me fuí 
enconando contra sus padres (posible desplazamiento) Recuerdo que 
este rencor se calmó en la escuela, donde ví maestros que a todos 
nos trataron por igual. Se hacían colectas, rifas, ventas, etco, 
para recoger fondos y ayudar a los que necesitaban. Pensé, desde 
mi escuela primaria, que los maestros eran los que sí ayudaban a 
aquellos niños y nosenseñabán a todos por igual. 


Crecí más y decidí ser maestro. La experiencia en esa pro- 


fesión fué breve y frustrante: comprendí que el maestro enseña y 
forma durante un breve tiempo. Luego el niño es adolescente, adul 
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to y anciano. Al salir de la escuela se enferma, sufre, se angus- 
tia, se deforma psicológicamente o bien llega a morir. 


Y siempre me preguntaba ¿por qué ocurre ésto? 
De nuevo me sentí angustiado e insatisfecho. 


Vislumbré que curarlo o salvarle la vida era más humano.De 
cidí entonces ingresar a la Facultad de Ciencias Médicas. 


Luego me ví frustrado nuevamente. Podía hacer todo lo que 
a un médico y cirujano general le corresponde, menos corregir la 
deformación psicológica de un ser, calmar angustias o penas, tra- 
tar adecuadamente una agitación psicomotriz o comprender lo que 
un psicótico habla. En suma, la frustración de mi v.»cesidad me - 
perseguía: no podía ayudar con plena satisfacción a otro hombre 
sufrienteo. 


Aquí está la encrucijada, comprendí. Reflexioné. Para ayu- 
dar emocional y psicológicamente al hombre enfermo, solo existe u 
na respuesta: la Psiquiatria. Si, así es, lo he vivido y por fin 
comienza a calmarse esa necesidad, 


He sentido cristalizarse ese sentimiento, -que ha sido ver- 
balizado con mucho sabor profesional por el Profesor Carlos Alber 
to Seguin en su libro "Tú y la Medicina". Esta cita corresponde - 
al capítulo: El médico ante la vida: "Pero sí tendrás muchas ve-- 
ces que enseñar a los hombres a morir, muchas más tendrás que ayu 
darlos a hacer de su vida plena realización de posibilidades y,pa 
ra ello, conocer los problemas que llenan el existir humano". 


En este segundo rasgo caracterológico siempre existió pro- 
fundamente algo: el ¿por qué? 


Pues bien, resumiendo: ambos rasgos están vinculados, fun- 
didos; ambos pertenecen a la vertiente "curiosidad" del complejo 
espectacular, propio de todo ser humano. 


Unificados, por fin, ambos rasgos en un sentimiento, trata 
ré de vibrar con él en la exposición sobre mi experiencia adquiri 


da. 


Los puntos más caracterizados + esta escuela peruana y que 
más efecto me ha producido son: 


1) La relación emocional: 
Esto es decisivo para el mejor estudio y comprensión del 


ser que sufre. Sus proyecciones son enormes: a) da paso a la to- 
ma de la historia psicosomática, lo que trataremos enseguida. 
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b) establece el vínculo primario, es decir un primer gra- 
do, que podríamos llamar de rapport, que abre las puertas para - 
cualquier método de terapéutica psicológica. 


2) -Enfoque integral del paciente: 


Esta visión del ser, en lomgitud y profundidad, se reali- 
za por medio de la historia psicogomática. 


Es una biografía de cada paciente, compuesta por doce ca- 
pítulos, cuya toma se realiza taquigráficamente. Esta vida escri 
ta, permite sospechar, y en muchos casos certificar, mecanismo - 
psicodinámicos útiles en la terapéutica reconstructora del hombre 
psicológicamente abatido y hasta deformado. 


5) El grupo: 


Esta experiencia es grata. Todo se realiza en equipo y és 
to permite más acercamiento entre los miembros del grupo, mejor 
y más adecuada relación interpersonal entre ellos y formación, - 
por consiguiente, de un sentimiento de cooperación sólido, aco-- 
plándose así el grupo de trabajo a uno de los "modelos psicológi 
cos" que típifican nuestra época. 


Esto me ha permitido colaborar en dos' trabajos de investi 
gación. Uno presentado en la VI Conferencia Argentina de Asisten 
cia Psiquiátrica, celebrada en Octubre último en Bahía Blanca y 
cuyo título es: "Sueños y fantasígs en los adolescentes peruanos" 
Su dirección estuvo a cargo del Dr. Sergio Zapata Agurto y su a- 
ceptación fué muy buena y en el que colaboraron,además, los doc- 
tores Elia Izaguirre y Oscar Ríos. El segundo, que está por ter- 
minarse, investiga la acción terapéutica de un nuevo psicofárma- 
co en la depresión. Todavía no se conocen los resultados finales. 
Se realiza en compañía con la colega Dra, Elia Izaguirre. 


4) Plasticidad emocional: 


Llamc así, a la capacidad de moldeamiento del carácter,ne 
cesaria para manejar la relación médico-paciente. Este cambio su 
frido en mi ser es decisivo. Rompió del todo patrones rígidos en 
mi conducta clínica, obteniendo moldes flexibles y convenientes 
para cada situación, al enfrentar los pacientes psiquiátricos. 


5) He vuelto a la enseñanzas 


Punto culminante ha sido volver a enseñar, ahora en otro 
nivel. He tenido la oportunidad de servir durante dos ciclos u- 
niversitarios como Jefe Instructor en el Departamento de Ciencias 
Psicológicas de la Facultad de Medicina de San Fernando, corres-- 
pondiente a la Universidad Nacional Mayor de San MarcoSo 
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Para terminar he de afirmar que el dinamismo que predica 
la escuela peruana a la que pertenezco, parece vivirlo pues tie 
ne entre manos un vasto programa de investigaciones psico-socia 


les y psiquiátricas y el proyecto de poner en marcha un hospital 
psiquiátrico de día. 


Siento realmente que este grupo científico inconsciente- 
mente se ha trazado una pauta de trabajo, que puede concretarse 
en las palabras del gran Goethe: "Sin prisa, pero sin descanso". 


00000000000 .o...€a.»oc.e. noo 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 


A diez años de la muerte de Freud 


Carlos Alberto Seguin 


Trabajo leído en la sesión de 
homenaje a Sigmund Freud con mo 
tivo del décimo aniversario de 
su muerte y organizado por la 
sociedad de Neuro-Psiquiatría y 
Medicina Legal, y publicado en 
la Revista de Neuro-Psiquiatría 
Tomo XIII, 1950. 


El 23 de Setiembre de 1939 murió,en un suburbio de Lon- 
dres, SIGMUND FREUD. 


Su vida, larga y fecunda, fué una vida de lus:ador, espí 
ritu fuerteo 


Es sino de los genios el luchar y ello tiene su lógica: 
El genio es originalidad, es anticipación, es precesión arries 
gada en el camino del progreso; es,por lo tanto, romper lanzas 
contra la rutina, contra la modorra, contra los intereses crea 
dos. El genio que impone sus ideas a la humanidad debe poseer, 
además del auténtico talento creador, una poderosa voluntad,un 
valor acendrado y un decidido espéritu de lucha. Por eso son 
admirables los hombres cuya vida ha sido un constante batallar, 
no sólo contra la infinita oscuridad de lo desconocido, sino 
contra la infinita pesadez de lo rutinario. La vida de FREUD 
es un ejemplo y llegará el día en que algún gran biógrafo sepa 
al relatarla, escribir las páginas hermosas y rotundas que me 
rece. Hoy, en este recuerdo conmemorativo, no podemos hacer 
más que referirnos brevemente a algunos episodios de esa vida, 
que se extinguiera hacen diez años. 


Biografía de un hombre genial 


SIGMUND FREUD nació en Freiberg, Moravia el 6 de Mayo 
de 1856. A lo largo de los siglos su familia, netamente judía, 
había pasado la odisea de todos los de su raza. Habitó en Co- 
1Zonia durante mucho tiempo hasta que en el siglo XIV o XV, per 
seguida por los "Progroms", tuvo que emigrar hacia Rusia. En 
el siglo XIX retorna a los viejos lares y se radica en lo que 
entonces era el imperio austriaco. FREUD viene, pues, al mundo 
con una vieja tradición de lucha y la continuará vigorosamente 
durante su existencia. 


Poco tiempo de ella transcurre en la tranquilidad pro-_ 


vinciana de Freiberg.Su padre desea que él se eduque y lo 11le- 
va, a la edad de cuatro años, a Viena. El pequeño SIGMUND in-- 
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26 
gresa en el "Gymnasium" y pone de manifiesto en él sus caracte- 
rísticas: viva inteligencia, gran tenacidad, un espíritu curio- 
so, original y fuerte. Durante siete años fué el primer alumno 
de la escuela y conquistó el aprecio de sus maestros y la consi 
deración de todos. 


Terminada su primera instrucción se abre ante: él un inte 
rrogante: la elección de carrera. El padre estaba decidido a que 
estudiara pero no quiso imponerle rumbos y SIGMUND dudaba hacia 
qué camino dirigir sus pasos. Sin embargo, afloraba a su espíri- 
tu un profundo interés, un deseo de adentrarse en el conocimien- 
to del hombre, de sus actos,de su vida. Más que las disciplinas 
de la'naturaleza le interesaba el alma humana en toda su maravi- 
llosa complicación. Por supuesto que era un sentimiento vago:. - 
una curiosidad inquieta, un asombro inteligente, un deseo de sa- 
ber y nada más. Y nada menos. 


Por aquel entonces triunfaba DARWIN. Era el momento en - 
que la irresistible sugestión de su teoría cautivaba los espiri- 
tus, ya preparados por el "cientificismo" de la época, y permi-- 
tía vislumbrar horizontes de clara y definitiva orientación en 
el estudio de los problemas de la vida. FREUD fué envuelto en el 
hechizo de sus posibilidades, precisamente cuando debía decidir 


su destino. 


Una vez, entre las muchas conferencias a las que asistía, 
ansioso de saber, ganoso de hallar un camino y de fijar en algo 
esa inquietud que llenaba su espíritu, fué a una en la que el o- 
rador se refirió a un ensayo de Goethe: "La Naturaleza". La voz 
del genio de Weimar, plena de esa sugestión maravillosa que era 
una mezcla de metafísica y poesia, de belleza e inquietud, cauti 
vó al ¡joven y decidió su carrera. FREUD se inscribió en la Facul 
tad de Medicina en 1873. = 


Quizás haya un profundo significado en el hecho de que - 
sean estos dos espíritus los padrinos, en cierta manera, de la 
vocación freudiana. DARWIN el paciente, el coleccionador meticu- 
loso de datos, el revolucionario de la Biología, y GOETHE, el as 
tro brillante, el genio que llena con su personalidad todos los 
campos de la cultura y que mezcla audaces teorías biológicas con 
estudios psicológicos de una profundidad inalcanzada. 


La obra de FREUD tiene mucho de DARWIN y mucho de GOETHE 
como inspiración. 


Al ingresar a la Universidad comienza, puede decirse, la 
lucha. SIGMUND es judío, es decir, extraño. Hay cierta resisten 
cia en el ambiente que predispone a crear lo que Juego un disci 
pulo suyo llamaría el "complejo de inferioridad", pero que no - 
consigue amilanarloo. "Pensé, dice él mismo, que para un celoso 
trabajador siempre habría un lugar, por pequeño que fuera, en 
las filas de la humanidad laboriosa, aunque no se hallase inte- 
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grado en ninguno de los grupos nacionales". Y se pone a estu- 
diar tenazmente, porfiadamente, en un supremo afán de triunfo. 
Bien pronto orienta su interés hacia la fisiología y, en 1876, 
ingresa en el laboratorio de BRUECKE, 


ERNESTO BRUECKE, tipo de maestro: austero, estudioso, - 
trabajador, acoje al nuevo discípulo con el cariño que le ins- 
piran sus condiciones y su dedicación y le encarga un estudio 
sobre el sistema nervioso,en el que FREUD pone todo su entusias 


mo. 


Paralelamente continúa sus estudios oficiales pero, des- 
cuidando el resto de las materias, su preferencia se orienta ha 


cia la psiquiatria. Así, entre la investigación y el estudio, - 
transcurren los años hasta que, en 1881, recibe el título de - 


Doctor en Medicina. 


Es por ese tiempo que conoce a JOSE BREUER, clínico vie- 
nés cuyas observaciones habrían de tener tanta influencia en la 
definitiva orientación de su obra y de su vida. 


El terminar sus estudios pareció no haber influído para 
nada en FREUD. Seguía asistiendo al laboratorio y, pegado al mi 
croscopio, continuaba pacientemente sus observaciones y su tra- 
bajo a pesar de vivir a salto de mata con lo que su padre podía 


enviarle. 


Un día BRUECKE lo llamó a su despacho y, bondadosamente, 
le hizo notar que las investigaciones eran muy hermosas pero - 
que no daban para vivir y que era necesario buscar el lado prác 
tico y ejercer para sostenerse. Comprendió FREUD la lección ex- 
traoficial de su maestro yyabandonando el laboratorio, entró co 
mo aspirante a un hospital general. 


Rápidamente consiguió ser nombrado interno y pudo así e- 
quilibrar su presupuesto. Pero no abandonó por eso sus trabajos 

MEYNERT,viejo profesor de Anatomía Cerebral. tenía allí 
una sala y, en los seis meses que FREUD trabajó en ella, pudo - 
apreciar las condiciones del joven médico y le propuso que se 
dedicara definitivamente a la anatomía del cerebro, prometiéndo 
le la sucesión de la cátedra pues ya se sentía viejo y cansada. 


¡Suceder a MEYNERT! A FREUD le pareció aquello imposible 
Comenzaba recién su carrera y se le proponía nada menos que ocu: 
par el puesto de un hombre que había pasado a la inmortalidad - 
por sus geniales trabajos y que constituía una gloria nacional. 
No se atrevió a aceptar la propuesta y, viendo que sus inclina- 
ciones, al arrastrarlo a los trabajos de laboratorio, no le so- 
lucionaban los diarios problemas de la vida, resolvió dedicar-- 
se a la práctica de la neurología. 


Comenzó a estudiar, buscando sus enfermos por todas las 
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salas del hospital, analizando los casos tesoneramente y adentrán 
dose en el secreto de los finos diagnósticos neurológicos. Su as- 
piración era el ser nombrado docente y poder ir a París, a perfec 
cionarseo 


Sus profundos conocimientos de anatomía e histología ner-- 
viosa le sirvieron de base en el nuevo camino y así, al cabo de - 
poco tiempo, consiguió destacarse netamente en la especialidad y 
obtener el puesto docente al que aspiraba. Su viejo maestro BRUE- 
CKE, logró, entonces, que se le becara y se trasladó a Francia en 
1886. 


Había realizado su sueño y se encontró en Paris, asistien- 
do a las inmortales clases de la Salpétriére, en las que CHARCOT 
asombraba al presentar sus casos de histerismo y llenaba con su fi 
gura prócer la actualidad médica. poe 


FREUD siguió atentamente las lecciones del maestro y, a - 
raíz de proponerse para traducir sus conferencias al alemán, en-- 
tró en relación diretta con él. 


Puede decirse que esta permanencia en París decidió su ca- 
rrera. Al regresar,de paso por Berlín, se detuvo al lado de BAGIN- 
SKY a fin de conocer las enfermedades de los niños y luego volvió 


a Viena. 


A su llegada comenzó lo más arduo de la lucha, que luego - 
continuaría casi toda su vida. 


Debió presentar a la Sociedad Médica una relación de lo que 
en Francia había aprendido y lo hizo lleno de entusiasmo y confian- 
Z2. Habló de CHARCOT, de la histeria, de los descubrimientos sobre 
la sugestión y el hipnotismo; trató de dar vida a sus relatos fervo 
rosamente, pero sus palabras cayeron en el vacío. Una hostilidad a 
bierta lo recibió. Las novedades que traía chocaban con la rutina y 
con la comodidad de las cosas hechas y sabidas, y desde la fácil - 
superioridad de su posición, las autoridades más altas de la Socie 
dad las rechazaron. Hubo alguien,sin embargo, que) benévolamente, 
lo invitó a buscar casos como los que relataba y presentarlos para 
su comprobación. Era MEYNERT., 


Esa fué su esperanza. Dedicóse entonces con ahinco a buscar 
en Viena enfermos que presentaran los síntomas que había visto en 
París y no tardó en hallarlos. Pero....sus hallazgos fueron inúti- 
les. Los jefes de los hospitales donde esos enfermos estaban in-- 
ternados no le permitían ni siquiera examinarlos, encasillados en 
su sabiduría, sín querer ni tomar en cuenta la novedad. FREUD rodó 
vanamente rogando que, sin aceptar sus diagnósticos, se le permitie 
ra solamente disponer de los enfermos. No consiguió nada. 


Desesperaba ya cuando, fuera de los hospitales, halló un 
enfermo típico. Lo llevó entonces confiado y contento, a la Socie- 
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dad de médicos y demostró de una manera irrebatible la verdad de 
sus afirmaciones. Cuando creía haber triunfado,encontróse con - 
que, no pudiendo ya negar la realidad, sus sabios colegas no le 
dieron importancia y trataron de olvidar lo más pronto posible 
lo que habían visto. FREUD se retiró, desilusionado pero no ven- 
cido. Se sabía dueño de la verdad y no lo amilanaba ni la guerra 
sorda, ni el olvido interesado. Se retiró dispuesto ya a romper 
lanzas con la ciencia estancada y fósil, con la mala voluntad, 
con la envidia y a seguir solo su camino. 


Peroo.o...nabía que vivir. La lucha es hermosa, la rebeldía 
digna, la conciencia en la propia razón grande, pero....había que 
vivir. FREUD decide abrir su consultorio en Viena y dedicarse al 
tratamiento de los enfermos nerviosos. Emplea el hipnotismo con 
éxito variable y, en 1889, va hasta Nancy donde LIEBAULT y BER-- 
HEIM hacían de la hipnosis una poderosa arma teravéutica. 


Un gran acontecimiento ocurre en su vida, FREUD se casa en 
1886. Realiza un sueño que había alimentado cuatro años de noviaz 
go. Un episodio, que el mismo sabio cuenta, nos muestra un aspec- 
to insospechado de Su personalidad. En 1884 FREUD se había puesto 
a estudiar la cocaína, alcaloide recién descubierto, y preparaba 
una publicación sobre esa sustancia. La idea de sus vastas aplica- 
ciones prácticas, entonces desconocidas, nació en su espíritu y 
estaba en camino de hallar la más importante di ellas, la aneste- 
sia, cuando se le presentó la oportunidad de visitar a su novia, 
que vivía en un pueblo lejano. FREUD,ansioso de estar un tiempo 
con la mujer que amaba, terminó precipitadamente el trabajo y co 
rrió a su lado, encargando a un amigo seguir la investigación. 
Cuando volvió, encontróse con que CARL KOLLER había realizado ex 
perimentos concluyentes y consagrádose por lo tanto, como el des 
cubridor de las aplicaciones de ese cuerpo a la anestesia local” 


En todos los hombres, aún en los genios, existe esa faz - 
sentimental y romántica que los hace verdaderamente humanos y 
que nos los presenta accesibles a la comprensión y a la simpatía. 
FREUD, en uno de esos arranques,como lo recalca PÁPINI, pierde 
la ocasión de dar el paso hacia la celebridad, pero nos coloca an 
te una sugestiva faceta de su caracter. 


Durante cinco años el ejercicio de la profesión absorbe la 
atención de nuestro flamante práctico, que no investiga ni publi- 
ca nada. Hay que vivir y la responsabilidad aumenta con el matri- 
monio y la llegada de los hijos. Pero un espíritu amplio, curioso 
y valiente halla siempre su camino en todos los horizontes de la 
vida. 


El tratamiento de los enfermos nerviosos mediante la hipno 
sis no lo satisface del todo y recuerda entonces una observación 
que le comunicara años atrás BREUER aquel viejo clínico vienés, - 
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30 
lleno de experiencia pero poco decidido y muy conservador. 


Lo busca, se interesa por su caso, le propone estudiar 
el asunto y entra de lleno así en la vía definitiva de su acción 
genial. 


e. 


Este es el momento en el que verdaderamente comienza A vi 


vir el psicoanálisis, aunque en embrión y muy diferente de lo - 
que sería años después. | 


Producto del trabajo conjunto de BREUER Y FREUD son dos -. 
publicaciones: "Sobre el mecanismo psíquico de los fenómenos his 
téricos" en 1893, y, en 1895, los "Estudios sobre la histeria", 


Pero aún no está contento. Las teorías que nacen de sus 
estudios no llegan a convencerlo, le parecen superficiales, va-- 
cías, sobre todo cuando, con sorpresa, comienza a descubrir en - 
el fondo del alma neurótica un problema de índole sexual. Comuni 
ca a BREUER sus descubirmientos pero éste no se atreve a conti-- 
nuar por esa senda y prefiere abandonar la investigación conjun- 
ta. Nuevamente FREUD está solo, soledad que continuará por mu- - 
chos años, hasta que logre imponerse. Pero no es una soledad - 
tranquila. Por el contrario, es el aislamiento de la lucha enco- 
nada contra todos y contra todo. 


Expuso en varias conferencias sus descubrimientos sobre - 
el papel de la sexualidad en las neurosis y, naturalmente, se en 
contró con la sonrisa incrédula cuando no con la más enconada o- 
posición. No le arredra eso. Ya está acostumbrado a luchar duran 
te toda su vida: el joven que supo sobreponerse a los prejuicios 
raciales de la Universidad, el que llegó a imponer sus condicio- 
nes en el hospital, el que tuvo el valor de enfrentar a la Socie 
dad de Médicos, el que consiguió abrirse paso en la práctica pro 
fesional, será el hombre que, vtonscientemente, se echará todo el 
mundo encíma para imponer una idea. 


Pero la lucha es ahora más enconada.El tratar de insmicuir . 
se en el pasado sexual de sus enfermos hace que éstos lo aban-- 
Jcrnen y se va quedando sin clientela. Como a un loco se le cie-- 
rran las puertas de la ciencia oficial, que se asusta de sus a-- 
firmaciones, y queda, una vez más, sólo con su verdad y con su 
genio. Y eso. basta. 

Trabaja tesonera, infatigablemente; estudía sus casos con 
armor, analiza agudamente las manifestaciones que encuentra y, po 
co a poco, va dándose cuenta de que ha descubierto un mundo nue- 
vo e inmenso. 


Nadie quiere, sin embargo, reconocer el hallazg0. El que - 
no lo desprecia, lo niega airadamente. Salen a combatirlo los - 
yrejuicios disfrazados de moral, de religión, de estética, de - 
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ciencia, y tratan de cubrir con su ropaje oscuro y polvorien- 
to la nueva luz que comienza a iluminar las tinieblas del alma - 


humana o. 


En 1900 publica la "Interpreteción de los sueños", prime- 
ra obra fundamental, a la que sigue, en 1904, la "Psicopatología 
de la Vida Cotidiana". Las dos caen en el vacío. Si alguien las 
comenta es para referirse risueñamente a ellas, sin siquiera to- 
marse el trabajo de comprobar las observaciones. Y así pasa lar-- 
go tiempo. "Durante diez años dirá después FREUD, contados a par 
tir de mi separación de BREUER, no tuve ni un solo partidarió, - 
hallándome totalmente aislado", 


Pero no desmayó y, poco a poco, su tenaciáz3 fué abriéndo 
se camino. Como ocurre siempre, es del extranjero de donde viene 
la comprensión y el alíento. En Suiza un gran psiquiatra BLEULER 
se da cuenta de la importancia del descubrimiento y, con sus dis. 
cípulos se pone en comunicación con FREUD en 1906. El entusiasmo 
cunde y entonces, en 1908 se reune en Salzburgo el primer congre 


so de psicoanálisis. 


Ya el maestro no está solo. Un conjunto de hombres despre 
juiciados, valerosos, lo acompaña. Lejos, en Estados Unidos, hay 
también quién lo sigue con interés. En 1909, invitado por la  - 
Clark University de Worcester, se traslada a Norte América para 
dar una serie de conferencias. 


Puede decirse que ha triunfado. Ya no es el paria que gri 
ta sus verdades a la sordera interesada de los estrechos círcu-=o 
los que lo rodean y lo ahogan. Ahora su voz tiene eco en varias 
partes y aún en América se producen estudios, trabajos, descubri 
mientos, que convierten la senda, penosamente abierta, en un am- 
plio camino por el que circulará la curiosidad y el interés del 


mundo o 


FREUD, sin embargo, no ha gozado siquiera de su triunfo. 
Recluído en su gabinete, sigue trabajando incansablemente. No 
lo arreádra la protesta que sus afirmaciones levantan aún en los 
mos++kgatos cí*eules religiososzen los pusilánimes espíritus que, 
en nombre de la moral, quieren ahogar la ciencia; no lo detiene 
siguiera la deserción de sus discípulos preferidos, ADLRE, JUNG, 
STEXEL, que lo abandonan convirtiéndose en enemigos; sigue su ca 
mino y trabaja. dd 


Puede decirse que, salvo contadas excepciones, toda la ar 
mazón psicoanalítica es obra de FREUD.Admirable esfuerzo de un 
hombre contra el mundo, Ejemplo de lo que puede la perseverancia 
la fe y el valor orientados hacia el descubrimiento de la verdad, 
sin desmayos ní concesiones. 


FREUD ha triunfado. Por todo el mundo sus teorías hacen 
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discípulos; los términos nuevos que introduce en el vocabulario 
se hacen familiares; sus teorías se comentan y discuten en los 
más variados círculos; el campo de trabajo psicoanalítico se ex 
tiende inconmensurablemente. Ya no está encerrado en el consul- 
torio médico sino que campea en el laboratorio psicológicos en 
el taller del artista, en el gabinete del filósofo, en el bufe- 
te del jurista y en el escaño del legislador. Su importaneia se 
ha hecho universal. FREUD trabaja. Sus obras dan rápidamente la 
vuelta al mundo. En cada una de ellas ina nueva luz se proyecta 
sobre lo más profundo de la personalidad humana. 


Sin embargo, como un símbolo, aún la vida no quiere per 
dornmarle su inquietud y su audacia. HITLER se apodera de Aus-- 
tria y PREUD debe salir apresuradamente. 


Tiene más de ochenta años y el inmenso pes: de la glo- 
ria sobre sus espaldas. Merece el descanso y el respeto de to- 
do el mundo y, no obstante,, debe abandonar su casa, su consul 
torio, su mesa de trabajo, su biblioteca y sus valiosísimos ar 
chivos y emigrar. Y siempre animoso, emprende el viaje acompa- 
ñado de su hija y disciípula ANA y se refugia en Londres. 


Quien crea que este supremo golpe ha de amilanarlo, se 
equivoca. En una tranquila casa de Hamstead, FREUD trabaja aún. 
Su sino es luchar y luchar hasta el último momento. Á un paso 
de la muerte es aún un demoledor que tiene la audacia de publi 
car su postrera obra en la que socava los cimientos del mundo. 
Ultimo golpe de un espíritu claro, valeroso y genial que se a- 
paga dejando un incendio. 


Poco antes de la media noche del 23 de setiembre de 1939, 
FREUD termina su vida en Inglaterra, rodeado del amor de sus hi 
jos y de la admiración de sus contemporáneos. 


FREUD ha muerto, pero queda su obra inmensa y, como ga- 
lardón aún mayor de gloria, si su obra toda desapareciera, que 
daría su vida como ejemplo de las más nobles cualidades del es 
píritu humano, Si su descubrimiento es genial, basta su vida - 
para consagrarlo como un magnífico ejemplar del que la humani.-- 
dad puede enorgullecerse. 


Hoy hacen diez años de la muerte de FREUD. Aunque muy - 
pronto para hacer juicios acertados de la importancia de su o- 
bra, queremos decir algo sobre lo que el psicoanálisis signifi 
ca en el momento actual. La tarea 'sería poco menos que imposi- 
ble si pretendiéramos referirnos a todos los campos en los cua 
les las concepciones psicoanalíticas han influído. Tendríamos 
que revisar en el panorama Íntegro de la cultura y sus manifes- 
taciones. No es ese nuestro propósito y nos concretaremos en es 
tas palabras de homenaje a enfocar algunos conceptos sobre lo 
que el psicoanálisis ha hecho y puede hacer en el futuro en el 
campo de la Medicina. 
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Biografía de una idea genial 


Creemos que todos los descubrimientos geniales siguen u- 
na trayectoria uniforme en la que pueden distinguirse, más o me 
nos claramente, cuatro etapas distintas. En la primera, la nove 
dad que el descubrimiento significa choca violentamente con las 
ideas establecidas, con los prejuicios arraigados, con los inte 
reses creados que se oponen y lo combaten. El descubridor tiene 
que pasar por afñios de lucha amarga, durante los cuales sólo una 
fé inmensa y un valor arraigado pueden permitirle continuar en 
la senda dura e ingrata del innovador. Á esta primera etapa, tan 
claramente visible en la vida y la obra de FREUD, continúa una 
segunda en la que la verdad se impone a través 3: trabajo teso 
nero,ya no solo del descubridor sino de los primeros grupos de 
discípulos, que han encontrado un nuevo camino para su insacia- 
da ansia de conocimiento. Se vive, pues, un entusiasmo enorme. 
La doctrina que, como ocurre siempre, además de significar un a 
vance en el campo de la cultura, encarna una verdadera necesi--= 
dad del momento histórico, comienza a hacer sentir su influen-- 
cia en todos los campos de la actividad espiritual. Así ocurrió 
con el psicoanálisis. No fueron ya solamente los psiquiatras o 
los psicólogos los que se interesaron por la discusión, el estu 
dio y la aplicación de las nuevas teorías; fueron todos los es- 
píritus amplios del mundo los que se entusiasmaron por el descu 
brimiento. Así en los campos del arte, de la religión, del fol- 
klore y de la antropología el psicoanálisis se impone. Es, pues 


9 


la segunda época, la época de las exageraciones, de las generali 
zaciones prematuras, de la popularización mutiladora y simplifi- 


Cante. 


Como reacción, perfectamente natural por otra parte, sigue 
a este momento de entusiasmo exagerado, una tercera etapa de es- 


cepticismo. Los partidarios de la teoría caen, en medio de ese 
entusiasmo), en errores, que son inmediatamente explotados por 
los interesados en destruir la novedad. Se descubren fácilmente 
fallas y hasta contradicciones. Es lo que ocurrió con FREUD. Es 
instructivo ver que los reproches que se han hecho al psicoaná- 
lisis han sido merecidos más por los discípulos demasiado entu- 
siastas que por el mismo maestro, quien toda su vida se mantuvo 
en una moderación digna del mayor crédito. Es esta también la é 
poca de los fcismas. Espíritus independientes, originales, de -— 
personalidad fuerte y difícil de adaptarse a la dependencia com 
pleta, buscan un camino en alguna desviación de la teoría origi 
nal. Ello es también justo y adaptado al proceso histórico de - 
todos los descubrimientos geniales y es el caso de ADLER, JUNG, 
STEKEL, RANK, HORNEY y muchos otros de menor cuantía. A pesar - 
de la actitud enconada que estos "heréticos" producen en el cír 
culo "ortodoxo", creemos que su actividad es útil y que, a la - 
larga, hace mucho más bien que mal a la doctrina básica. 


Para nosotros la importancia de los diez años trascurri- 
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s desde la muerte de FREUD está, precisamente, en que durante 
os diez años el psicoanálisis ha comenzado a pasar de esta ter 
ra etapa de resistencia y escepticismo a la cuarta y final, de 
nderación crítica y afirmación de lo verdaderamente construc- 
o de la teoría y de la práctica. 


+ noe 


Pasado el entusiasmo exagerado del comienzo, desapareci- 

a - LP . e o z 
do el resentimiento más o menos justificado luego, el psicoanáli 
sis está entrando en el momento definitivo de su afirmación cien 


tífica. 


Esa etapa es difícil, quizás la más difícil de todas y es 
por eso que tiene un significado y una importanc:* tan trascen-- 
dentales. Es el momento en que los conocimientos ruevos se incor 
poran en una u otra forma, al cuerpo enorme e indiviso de la cien 
cia general; es el momento en el que estudioso. de los diferentes 
campos de la cultura son capaces de encontrar, poco a poco, las 
conexiones que, si el descubrimiento nuevo es realmente valedero, 
deben existir entre sus afirmaciones y el resto de las concepcio 
nes científicas y filosóficas del momento histórico. _ 


Es lo que está pasando con el psicoanálisis. Está perdien 
do, muy a pesar de algunos de sus exagerados partidarios, el"es- 
pléndido aislamiento" de los primeros momentos y pasando a incor 
porarse al enorme edificio de la vida espiritual de hoy. 


Hemos dicho que no queremos, ni podemos, en este momento 
estudiar todo lo que al psicoanálisis debe la cultura de nues-- 
tros días. Nos concretaremos al campo de la medicina en el que 
la teoría de FREUD naciera y en el que ha rendido frutos realmen 


te importanteSo 


El Psicoanálisis y la Medicina de hoy 


Creemos útil, y quizás indispensable, diferenciar la a- 
eciación de los hechos que el psicoanálisis ha sido capaz de 
scubrír, de las teorías que ha contruído para explicarlos. 

s primeros, importantísimos desde todo punto de vista, consti 
n conquistas definitivas y como tales debemos apreciarlos. 
teorías pueden y deben ser discutidas y el futuro dirá la - 
tima palabra sobre su valor. 


Hemos dicho en varias oportunidades que consideramos co- 
mo puntos fundamentales en la renovación que el psicoanálisis - 
hiciera de la psicología, la inauguración de una era dinámica - 
en la comprensión de los fenómenos psicológicos, la introducción 
del determinismo en esta disciplina, la importancia dada a la vi 
da afectiva frente a la racional y el estudio metódico y profun- 
do del inconsciente. 


1, Nadíe discute ya el punto de vista dinámico en Psico- 
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logía. Puede, indudablemente, emprenderse la comprensión de los 
fenómenos psíquicos enfocándolos desde diferentes aspectos y - 
tratandc, en todo lo posible, de no olvidar su infinita comple- 
jidad, que ningún método único puede agotar, pero, frente al es 
tudio de la psiquis humana con las sutiles armas ofrecidas por 

los métodos descriptivos, frente a los intentos del análisis a- 
tomístico que la psicología experimental puede ofrecer, la com- 
prensión dinámica se destaca, no solo como una necesidad impres 
cindible. Todas las ciencias se orientan actualmente hacia la - 
comprensión dinámica de los hechos, hacia el entendimiento de - 
las fuerzas en acción, hacia el enfoque,que pudiéramos decir, - 
vivo, de los fenómenos. Más que ninguna, la psicología necesita 
de tal punto de vista, Congelar las manifestacien:s psicológi-- 
cas para poderlas estudiar y describir puede se, indudablemen- 
te, de gran utilidad, pero traiciona la realidad intima del fe- 
nómeno mismo. La vida es eterno fluir, como ya HERACLITO nos lo 
anticipara, y en ninguna como en la esfera psicológica es fluir 
debe ser comprendido si se pretende acercarse a la realidad. La 
psicología del presente y la del futuro aprovechando los datos 

que todos los otros métodos pueden ofrecerle, tiene que ser una 
psicología esencialmente dinámica, 


2. Y, si tiene que ser dinámica,, tiene que ser también 
histórica, en el sentido más amplio del término. Si existe un 
fluir, existe temporalidad, existe precesión y puede existir 
casualidad. 


La investigación de esa casualidad es un deber para la 
ciencia psicológica de nuestros días, y, por supuesto, siguien 
do las huellas trazadas por FREUD, el estudio de la casualidad : 
y del determinismo de los fenómenos de la mente ha rendido in- 
teresantísimos puntos en manos de los psicólogos de hoy o. 


3. Quizás uno de los más interesantes aspectos de la re 
volución que el psicoanálisis produjera en las ciencias psico= ' 


afectividad. Frente a las corrientes esencialmente racionalis- 
tas que lo precedieron, el psicoanálisis lleva al primer plano 
de la investigación y de la práctica la realidad pungente de - 
la vida emocional. Revolución en verdad, y grande, que provoca 
un natural revuelo, No podemos entrar ahora a discutir en una 

forma teórica el problema, pero sí asegurar que, merced a la o 
bra de FREUD, el estudio de la afectividad ocupa hoy un plano 


4. Nos hemos referido por último a la concepción freudia 
na del inconsciente y a su estudio exhaustivo por el psicoanáli 


es muy fácil hallar enticipaciones em la obra de filósofos y ar 
tistas, FREUD sin embargo, da a la noción del inconsciente todo 
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el enorme valor que ahora tiene, al afirmar, con audacia revo 
lucionaria, su importancia fundamental frente a la cual los fe- 
nómenos conscientes pierden el lugar exclusivo que hasta enton- 
ces les había adjudicado la psicología. 


Estas cuatro nociones fundamentales, si bien pueden dis- 
cutirse, no pueden eliminarse más de la consideración científi- 
ca de nuestros días y es a FREUD al que debemos, sino su descu- 
brimiento, su actualización. El obligó, puede decirse, a tomar 
estos puntos en consideración y produjo alrededor de ellos la 
formación de una nueva psicología de la que no puede ni podrá 
prescindirse en cualquier intento de comprens:ón de la realidad 
humana o 


Lo que acabamos de decir de la influencia de los deséu- 
brimientos psicoanalíticos en la psicología no es, en verdad, 
más que un resultado secundario, ya que las primeras investiga 
ciones de FREUD fueron dientadas hacia la psicopatología. Bien 
sabemos que el psicoanálisis nació del estudio de las neurosis. 
No queremos, como ya dijéramos, referirnos a las discutibles - 
concepciones teóricas en este moemnto, pero sí debemos. hacer re 
saltar las adquisiciones definitivas que esta doctrina ha apor- 
tado al campo de la psicopatología. La principal de ellas es, - 
quizás, la de colocar a las neurosis eh primer plano de la acti 
vidad psiquiátrica. La antigua psiquiatria, com poquisinmas ex-- 
cepciones, se ocupa casi exclusivamente de la psicosis. En el - 
campo, tan importante, de los trastornos neuróticos se vivía en 
un mundo de nociones vagas e incompletas. A FREUD debemos la di 
ferenciación nosológica de la neurosis de angustia, la delimita 
ción de la histeria de conversión y la comprensión clara de — 
las neurosis traumáticas aparte, por supuesto, de la concepción 
dinámica de todos los cuadros neuróticos. 1] 


Pero sí al psicoanálisis se debe tanto en psicopatología, 
quizás su más importante influencia en el campo de la: medicina 
psicosomática y a la que nosotros, como lo estableciéramos repe 
tidamente, preferimos referirnos como "tendencia 'psicosomática 
en la medícina! Hemos dicho también que la tendencia psicosomá- 
tica en la medicina tiene dos raíces fundamentales: De un lado 
las escuelas fisiológicas que, partiendo de los descubrimientos 
de PAVLON sobre la acción de estímulos psíquicosen las funciones 
orgánicas y pasando a través de los trabajos de CANNON, han lle 
gado hasta la actualidad encarnadas en una serie de investigado- 
res que, desde el punto de vista de la fisiología, y con los mé- 
todos objetivos de esta ciencia, han ido estableciendo conclusio 
nes definitivas respecto ala mutua influencia en la unidad psico 
somática y su importancia en la comprensión teórica de kh medici- 
na y en la aplicada práctica de sus descubrimientos. Al lado de 
esta corriente, que podríamos llamar fisiológica, se encuentra 
la influencia poderosísima del psicoanálisis. Aquí también las 
primeras intuiciones se encuentran en FREUD. Fué el maestro - 
quien, al estudiar los fenómenos histéricos, además de estable- 
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cer el mecanismo de la conversión, vió claramente que muchos o- 
tros mecanismos, después especialmente bien estudiados por ALE- 
XANDER y su escuela, podrian estar presentes. 


La mayor importancia doctrinaria de la tendencia psicoso- 
mática en la medicina, que en esto también debe a FREUD tanto,es 
tá en que representa la fuerte corriente unicista que impregna > 
la ideología de nuestro momento histórico. Y esa tendencia uni-- 
cista ha hecho, precisamente, que el aislamiento del psicoanáli- 
sis se rompiera y que su actividad pudiera ser incorporada a la 
medicina general. Ello está en plena realización en nuestros - 
días y podemos decir que desde la muerte de FREUD mucho se ha a- 
vanzado en ese sentido. 


El momento actual puede caracterizarse como el de la in-- 
corporación definitiva del psicoanálisis al cuerpo de la medici- 
na. La realización de este fin no es, sin embargo, fácil; los - 
intonvenientes son grandes y la resistencia poderosa. De allí la 
problemática del psicoanálisis actual. 


Problemas y posibilidades 


Queremos terminaresta revisión, bastante fragmentaria por 
cierto, con el estudio de las posibilidades y los problemas que 
el psicoanálisis enfrenta el día de hoy. 


Las primeras son inmensas. Ya hemos dicho que se extien- 
den a todos los campos de la cultura. 


Quede para los representantes de cada uno de ellos la a- 
Ppreciación crítica y el vaticinio de lo que el futuro reserva a 
laa anticipaciones freudianas. En lo que a la medicina se refie 
re, la meta, cada vez más cercana, es, indudablemente, como lo 
hemos repetido, la fusión del psicoanálisis en la teoría y en la 
práctica médica general. Ello está realizándose, si bien pausada 
mente. 


En cuanto a los problemas del psicoanálisis de hoy, ellos 
están en relación directa con lo que él debe ser en el futuro. 


Wduizás el principal de ellos es la posición peculidir del 
psicoanálisis y de sus cultivadores frente al resto de los médi 
cos. Como consecuencia del aislamiento que FREUD sufriera en - 
sus primeros años,del rechazo a la ciencia oficial a sus antici 
paciones geniales, del descrédito que sobre él hicieran caer - 
los interesados círculos que veían en las nuevas teorias el des 
mentido de sus dogmas o el sacudimiento básico de sus doctrinas, 
el psicoanálisis se ha mantenido durante muchos años aparte del 
resto de la práctica médica. Ello trajo como consecuencia el que 
ni los médicos se interesaran por las teorías psicoanalíticas),ni 
los psicoanalistas mantuvieran el necesario contacto con la clí- 
nica, El psicoanálisis se convirtió en una práctica aparte; sus 
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partidarios, como una defensa frente a la hostilidad ambiente, 
se encerraron entr las cuatro paredes de sus gabinetes de con- 
sulta y edificaron su progreso, no solamente al margen del ade 
lanto de la medicina, sino, puede decirse, enfrente a él. Una 
corriente de mutua desconfianza fué extendiéndose. Para el médi 
co general el psicoanálisis vivía en un mundo completamente dis 
tinto al de su actividad y sus posibilidades, envuelto en una —- 
serie de conceptos "abstractos y teóricos", con poca o ninguna 
relación, no sólo con el cuerpo de la medicina, sino también - 
con el de la ciencia en general. El psicoanálisis, para la. ma-- 
yor parte de los profesionales de la medicina, si no pertenecía 
al charlatanismo, estaba por lo menos en concomitancia directa 
con el esoterismo místico o con la filosofía extr: ¡¿entífica. 
Paralelamente, los psicoanaliístas dejaron de inte:sesarse en la 
medicina misma. Alejados de la práctica hospitalaria, sin más 
contacto personal que con los miembros de los Institutos psicoa 
nalíticos, preocupados de defenderse y de atacar, aprendieron a 
manejarse en esa soledad que, si al principio fué obligatoria, 
después se hizo, no solamente voluntaria, sino también delibera 


damente buscada. 


Asi, la escisión fué aumentando progresivamente. Caracte 
rística de estos últimos años es, por el contrario, el progresi 
vo acercamiento que el psicoanálisis y la medicina están experi 
mentando. Este acercamiento está maravilosamente manifiesto en 
el campo de la medicina psicosomática. En él médicos y psicoana 
listas comienzan, por primera vez, un trabajo de colaboración e 
ficiente y fructífero. Con FRANZ ALEXANDER y su escuela del Ins 
tituto Psicoanalítico de Chicago esa colaboración se hace paten 
te y rinde magníficos frutos. Sin embargo, en la actualidad fal 
ta aún mucho camino por recorrer para que la unificación pueda 
realizarse. Si bien en medios de avanzado nivel cultural la se- 
paración entre los psicoanalistas y el resto de los médicos es- 
tá siendo borrado muy rápidamente, elo no puede decirse de to- 
dos los ambientes, Hay todavía una mutua desconfianza. El médi- 
co, en general,se resiste ante algo que conmueve los fundamen- 
tos de su formación académica y lo obliga a explorar nuevos cam 
pos de conocimientos completamente alejados hasta hoy de sus po 

«Sibitidedes. Y el psicoanalista se resiste también a acercarse 
al Nnospital y prefiere, aún ahora, hater "su medicina", una me- 
dicina unilateral y peligrosa, a la que hemos calificado como 
"medicina psicosomática de chaise-longe! La tarea fundamental 
del futuro es llegar a un efectivo entendimiento y a una cola- 
boración, que no puede ser más que fructífera. 


Hay detalles, por otra parte, en la técnica misma que - 
hacen difícil dicha colaboración. El tratamiento psicoanaliti- 
co, como muchas veces se ha hecho notar, presenta caracteria ta, 
cas que hacen imposible su aplicación paralela a las otras tés 
nicas médicas. El tiempo que emplea, las condiciones que nes 
del médico y entre ellas, quizás la más importante s el ap o) 
con que éste debe tratar de mantenerse lejos de toda explora-- 
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39 
ción física de sus pacientes, hacen que su práctica se aleje de 
la del resto de los colegas, dedicados a la medicina general o 
a las especialidades. Uno de los problemas más serios que el psi- 
coanálisis enfrenta es, pues, descubrir una técnica que permita a 
breviar el tratamiento y ponerlo al alcance de mayor cantidad de 
enfermos procurando así a cada analista una experiencia más am- 
plia. Muchos intentos se han realizado de acortar la terapéutica 
psicoanalítica. Hace pocos años en Estados Unidos, se realizó el 
primer congreso de "Brief Psychoterapy". Aunque no pudo llegarse 
a ninguna conclusión definitiva, esa reunión probó la inquietud 
de los médicos y su deseo sincero de encontrar una solución a un 
problema tan arduo. 


Los psicoanalistas ortodoxos se oponen a í. ..: modificación 
de la técnica y debe aceptarse que, en parte, tieúen razón. Sin 
embargo, hombres de la categoría de FRANZ ALEXANDER han trabaja- 
do en ese sentido en una forma muy interesante y fué el año pasa 
do en que ALEXANDER Y FRENCH publicaron su obra presentando un - 
tipo de terapéutica analítica más corta. Su iniciativa, como to- 
das las otras, es muy discutida en los círculos ortodoxos, 


Quizás la solución esté en otro lado;quizás esté en una - 

sicoterapia a base psicoanalítica que, sin pretender, por supues 
to, obtener los resultados tan emplios y tan profundos del psico- 
análisis llevado con la técnica freudiana, permita aprovechar los 
conocimientos ya adquiridos y aplicarlos en una forma más directa 
al problema hospitalario de todos los días. Creemos que eso plan- 
tea una posibilidad para el futuro. Si se llegara, mediante el - 
psicoanálisis largo, detenido y paciente que hasta ahora se ha - 
conducido, a comprender los diferentes conflictos más o menos ti- 
picos, las reacciones de la personalidad más o menos definidas, - 
los mecanismos de defensa más empleados y sus posibles combinacio 
nes en relación con el diagnóstico, se abriría la posibilidad de, 
sobre esas bases, establecer las líneas generales de una psicote- 
rapia a base psicoanalítica por medio de la que se pudiera pres-- 
cindir de la investigación acuciosa, paciente y larga que implica 
el procedimiento tal como ahora se encara. Así como en clínica mu 
chas veces no es necesario llegar a biopsia y al estudio histopa- 
tológico de un tumor para saber a qué variedad pertenece y para a 
plicar la terapéutica correspondiente, así, en el futuro, creemos 
que no será necesario en todos los casos usar el microscopio de - 
la técnica psicoanalítica en cada enfermo, sino aprovechar de las 
investigaciones realizadas para obrar directamente sobre los cua- 
dros sintomatológicos a base del conocimiento ya adquirido. Algu- 
na vez expondremos los resultados de la aplicación de este siste- 
ma en el campo bastante amplio y de difícil manejo de los consul- 
torios hospitalarios, no sólo relativo a la psicopatología, sino 
también en sus conexiones psicosomáticas con el resto de los siín- 


dromes clínicoso 


Podemos terminar diciendo que los diez años trascurridos 
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desde la muerte de FREUD han visto en marcha la etapa definitiva 
de la incorporación del psicoanálisis a la cultura general y de 
sus aplicaciones estrechamente ligadas al resto de los métodos - 
científicos. Esa etapa no está, por supuesto, concluida. Por el 
contrario, nos encontramos en lo más: difícil de ella. De allí mu 
chas veces la desorientación, el tanteo y el fracaso; de allí - 
también el interés apasionante del momento. Seguros del porvenir 
del psicoanálisis y seguros del porvenir de la medicina, espera- 
mos, de aquí a diez años más, poder ver esta etapa, sino termina 
da, por lo menos en vía de buen éxito final. Entonces no será el 
psicoanálisis una ciencia esotérica, ni un arte que se esconde 
entre las cuatro paredes de un consultorio médico, sino un con-- 
junto de teorías y de descubrimientos prácticos, definitivamente 
incorporados al cuerpo de la medicina y habiendo producido en e- 
1la una revolución fructífera en el sentido de orientarla hacia 
lo que fué en sus mejores tiempos y tendrá que ser alguna vez: 
la comprensión del hombre como una totalidad en su vida y en su 


muerte». 


000 0O Ln... o.».o 
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NOTAS 


Invitación de la Asociación Psiquiátrica Americana 


El Dr. Carlos Alberto Seguin ha sido oficialmente invi- 
tado a participar en la reunión anual de la Asociación Psiquiátri 
ca Americana. Transcribimos los párrafos pertinentes de la comuni 
cación enviada por el Presidente de esa institución Dr. C.H. Har- 
din Branch: 


Me he alegrado muchísimo al saber, por el Dr, John A.P. 
Millet, Presidente de nuestro Comité de Relaciones Internaciona- 
les, que ha consentido amablemente en contribuir a nuestras se-- 
siones científicas en ese campo durante nuestra Reunión Anual en 
San Luis el próximo Mayo, del 6 al 10. Le ruego qu: acepte ésta 
como una invitación oficial de la American Psychiatric Associa-=- 
tion para hacerlo y reciba la bienvenida y el respeto que se le 
debe como el tan distinguido colega de una república hermana de 


América". 
Revista del Cuerpo Médico 


En el último número de esta Revista, Volumen I, N2 6, 
aparecen dos artículos de miembros del Servicio de Psiquiatría: 
"La Relación Médico-paciente" por el Dr, Carlos Alberto Seguin 
y "Concepciones en torno a la comida en pacientes hospitaliza-- 
dos" de los doctores: Oscar Valdivia Ponce y Rubén Ríos Carras- 


C0. 


Asociación Neuro-Psiquiátrica de Estudiantes de Medicina 


Invitado por la institución del epígrafe y en el Audi- 
torio del Centro de Estudiantes de Medicina, dictó el Dr. Carlos 
Alberto Seguin el día 5 de febrero una conferencia sobre "El sín 
drome psicosomático de desadaptación"., 


La charla atrajo un gram número de alumnos de diferen- 
tes años y de diversas Facultades de la Universidad. 


Dra. Elia Izaguirre 


Aprobada con nota sobresaliente su tesis sobre: "Con- 
tribución al tratamiento farmacológico de los síndromes depresí 
vos. Investigación del efecto terapéutico de la DMI, desmetili- 
mipramina", trabajo valioso de investigación realizado en nues-- 
tro Servicio, se ha graduado en la Facultad de Medicina de San 
Fernando nuestra compañera de trabajo Elia Izaguirre que, de es 
ta manera, da un paso más, de una manera brillante, en su carre 


ra. 


el 


La nueva colega ha sido cordialmente felicitada poz 
todos sus compañeros de trabajo que la aprecian por sus muchas 
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condiciones como profesional y como amiga. 


Dr. Max Silva 


Ha obtenido también su título de médico después de ha- 
ber obtenido nota sobresaliente por su tesis sobre "La enseñanza 
de las disciplinas psicológicas en la Facultad de Medicina de Li 
ma", Max Silva Tuesta. 


Compañero de labores en la cátedra y perteneciente al 
grupo, se incorpora efectivamente a él al comenzar su trabajo co- 
mo Médico Interno en nuestro Servicio. 


Zeitschrift fir Psychotherapie und Medizinische Psychologie 


En el volumen 13, N2 1, Enero de 1963, de esta Revista, 
publicada por la Universidad de Tubingen, se ha publicado el tra 
bajo del Dr. Carlos Alberto Seguin: "Grundformen Zwischenmensch- 
licher Beziehungen und ihre Parallelen in der Psychoterapie". 


Psicólogo Clínico 


Se ha incorporado a nuestro Servicio como Psicólogo 
Residente, el señor Juan Ántonio Robles. 


Anales de la Facultad de Medicina 


El trabajo de nuestro compañero Oscar Ríos: "Aspectos 
preliminares al estudio fármaco-psiquiátrico del Ayahuasca y su 
principio activo" ha sido publicado en la revista arriba nombra 
da, Tomo XLV, N2%s 1-2, 


Organización Mundial para la Salud 


La Organización Mundial para la Salud ha nombrado al 
Dr, oda Alberto Seguin, Experto en Salud Mental de esa Ins- 
titución. 


Comunicado el nombramiento oficialmente al Ministerio 
de Salud Pública, dió origen a la respuesta cuya copia se nos - 
ha hecho llegar: 


"Sr. Dr. M, Go. Candau 

Director General de la Organización 
Mundial de la Salud 

Ginebra-Suiza. 


Con referencia a su oficio N2 M4/136/63 informando - 
que el Profesor Carlos Alberto Seguin, Jefe del Departamento de 
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Psiquiatría del Hospital Obrero y Catedrático Principal de Psi- 
quiatría de la Facultad de Medicina de Lima, ha sido considera- 
do como miembro calificado del Grupo de Expertos en Salud Men-- 
tal de OMS, debo manifestar a Ud., por encargo del señor Minis- 


tro del Ramo, la satisfacción del Gobierno del Perú por esta de 
signación. 


De la Dirección del Hospital Obrero fué enviada, la - 
siguiente comunicación: 


"Señor Doctor 

Carlos Alberto Seguin, 

Jefe del Servicio de Psiquiatría 
Presente 


Me es particularmente grato expresar a Ud. la felici- 
tación más sincera y cordial de mi Despacho, por la merecida y 
honrosa distinción al haber sido designado como miembro califi 
cado del Grupo de Expertos en Salud Mental de la 0.M.S, 


Con este motivo le renuevo los sentimientos de mi ma 
yor consideración y estima personal. 


Muy atentamente. 


Juan A, Philipps 
Director" 
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